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　　　The　cardiac　cycle　is　divided　into　systole　and　diastole　by　the　dicrotic　notch　on　the　ascending
aortic　pressure　wave．　Left　ventricular　（LV）　relaxation　property　is　measured　by　the　time　course　of
the　fall　in　isovolumic　left　ventricular　pressure　decay．　However　the　decrease　in　tension　of　the　LV
wall　begins　in　the　late　systolic　phase，　and　there　is　therefore　some　possibility　that　the　relaxation　is
affected　by　the　systolic　phase．　The　aim　of　this　study　was　to　evaluate　the　influence　of　the　ascending
aortic　and　LV　late　systolic　pressure　on　LV　relaxation．
　　　Sixty　one　patients，　24　with　myocardial　infarction　（MI），　21　with　angina　pectoris　（AP）　and　16
0thers　（Ot）　were　studied．　The　mean　age　of　the　patients　was　53　±9　（mean　±　1　SD）．There　were　no
statistical　differences　between　the　mean　ages　of　the　groups．　Ascending　aortic　pressure，　LV　pressure
and　its　first　derivative　（LV　dP／dt）　were　measured　simultaneously　by　a　micromanometer　tipped
catheter　（Millar　SPC　series）　under　normal　conditions　in　the　subjects，　and　after　an　intravenous
injection　of　2．5　ptg　angiotensin　（AGT）．　To　evaluate　the　changing　pattern　of　the　LV　pressure　wave
in　the　late　systole，　we　used　一dP／dt　at　the　dicrotic　notch：一dP／dt　（DN），　and　the　dicrotic　notch
index：DNI＝　（ascending　aortic　pressure　at　dicrotic　notch－ascending　aortic　diastolic　pressure／pulse
pressure　×　1000／o）was　also　used　to　evaluate　the　changing　pattern　of　the　ascending　aortic　late　systolic
pressure　wave．
　　　The　time　constant　of　left　ventricular　pressure　decay　（T）　was　significantly　longer　after　AGT
（37．7±11．1　to　50．1±17．4　msec，　p〈O．Ol），　and　ascending　aortic　systolic　pressure　was　proportional　to
T　（r＝O．60，　p〈O．Ol）．　Furthermore　negative　dP／dt　（DN）　was　inversely　proportional　to　T　（r＝：O．64，
p〈O．Ol），　which　suggests　that　LV　late　systolic　pressure　affects　LV　relaxation．　ln　addition，　it　was
found　that　the　higher　the　DN　position　（DNI）　in　the　pulse　pressure，　the　longer　the　T　（r＝O．32，
p〈O．Ol），　which　suggests　that　relaxation　of　LV　is　influenced　by　the　ascending　aortic　late　systolic
（1991年1月29日受付，1991年2月2日受理）
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pressure．
　　Both　LV　end　systolic　and　ascending　aortic　late　systolic　pressures　increase　with　increasing　input
impedance　in　the　base　of　the　ascending　aorta　which　is　increased　by　a　peripheral　reflection　wave
caused　by　vasoconstrictive　action　of　AGT．
　　These　results　indicate　that　the　increase　in　the　tonus　of　peripheral　vessels　causes　disturbance　of
LV　relaxation　property　which　is　expressed　by　prolongation　of　T．
緒 言
　一般に心周期は，大動脈圧波形上dicrotic　notch
（DN）により収縮期と拡張期にわけられ，左心室弛
緩特性はDN以後の左心室圧下降速度により表現
される1）．一方，左心室壁張力の減衰はすでにDNよ
り前方の収縮後期から始まっていると考えら
れ2）3）4），左心室弛緩に対する左心室収縮終期圧の関
与が示唆される．本研究においては，左心室弛緩に
対する左心室収縮終期圧及び大動脈収縮後期圧の影
響につき検討した．
対象および方法
　対象は，心臓カテーテル検査を施行した61症例で
ある．疾患群としては，心筋梗塞（MI）群24例，年
齢は37歳から66歳，平均55±9歳（mean±1SD），
男性21例，女性3例．狭心症（AP）群21例，年齢
は41歳から63歳，平均53±7歳，男性19例，女性
2例．その他（OT）の群16例，年齢は41歳から63
歳，平均52±9歳，男性12例，女性4例，である．
各群間に年齢による有意差は認めない．OT群はい
わゆる胸痛症候群であり，心臓精査にて入院，両心
カテーテル検査，冠状動脈造影の結果，心臓に器質
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Fig．　1　Measurement　of　一dP／dt（DN）　and　dicrotic　notch　index　（DNI）．
　DNI＝（DNP－DP）／pulse　pressure　×100　％　SP：ascending　aortic　systolic　pressure
　DP：ascending　aortic　diastolic　pressure　DNP：ascending　aortic　pressure
　　at　dicrotic　notch　EDP：left　ventricular　end　diastolic　pressure　LVdP／dt：the　first
　derivative　of　left　ventricular　pressure　一dP／dt（DN）：一dP／dt　at　dicrotic　notch
（2）
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Fig．　2　The　changes　in　T，　DNI，　一dP／dt　and　一dP／dt（DN），before　and　after　administra－
　　tion　of　AGT．　T：time　constant　of　left　ventricular　isovolumic　relaxation　phase
　　DNI：dicrotic　notch　index　一dP／dt：left　ventricular　peak　negative　dP／dt　一dP／dt
　　（DN）：一dP／dt　at　the　dicrotic　notch　MI：myocardial　infarction　AP：angina
　　pectoris　OT：others　AGT：angiotensin　NS：not　significant
的疾患を認めなかった症例である．尚，弁膜症ある
いは肥大型心筋症のように，疾患自体が圧波に影響
を与えると考えられる症例は含まれていない．
　心臓カテーテル検査は，上腕動静脈切開法或いは
大腿動静脈穿刺法にて施行した．左心カテーテル検
査では，Millar社製カテ先マノメーター　（Millar
SPC　series）を用い，　Siemens社製MICOR　system
に接続，MINGOGRAF－7　recorderにて記録した．
図1に実記録を示す．カテーテルを左心室内に挿入
し左心室圧波（LVP），左心室圧一次微分（LVdP／
dt：時定数8msec）及び上行大動脈起始部圧波
（AoP）を紙送り速度100　mm／secで記録した．コン
トロール状態で記録後，アンジオテンシン（AGT）
2．5μgを末梢静脈より注入し収縮期血圧が平均30
％上昇した時点でコントロール時と同様に記録し
た．圧波形の解析は図1に示すように，上行大動脈
起始部圧波形上，拡張期血圧をDP，収縮後期最大
血圧をSP，　dicrotic　notch（DN）での血圧をDNP，
左心室拡張末期圧をEDPとした．また左心室等容
弛緩期の時定数Tはpeak　negative　dP／dt：一dP／
dt及びその時の左心室圧Poにより求めた｛T＝
Po／一dP／dt×1000　msec｝5）．また左心室収縮期圧
波の収縮終期における波形変化を検討する為に，
DNの時点での一dP／dtの値一dP／dt（DN）を用
い，更に大動脈収縮期圧波の収縮後期における波形
変化を検討する為に，脈圧のなかでDNの位置を
表す指標として（DNP－DP）を脈圧で除した値
｛（DNP－DP）／pulse　pressure×100％｝をDicrotic
notch　index：DNIとして検討した（図1）．心拍出
量の測定は，Swan－Ganzカテーテルを二二静脈あ
るいは右大腿静脈より挿入しEdwards社製熱希釈
法心拍出量測定装置model－9250を用いて測定し
た．各指標の平均はmean±1SDとして求め，各群
間の有意差検定にはUnpaierd　student　t　testを用い
p〈0．05を有意差の限界とした．相関係数rの検定
は下記式にてtを求めStudentのt分布表を用い
（3）
一　332　一 東京医科大学雑誌 第49巻第3号
た．
t＝Vr2（N－2）／（1－r2）
結
1．疾患群別検討
1一（1）コントロール状態
果
N：件数
　DPはMI群75．5±14．2mmHg，　AP群69．5±
9。6mmHgおよびOT群74．0±13．8　mmHg，　SP
はMI群132．2±19．9mmHg，　AP群124．3±16．3
mmHgおよびOT群123．6±22．3mmHgと各群間
に有意差は認めなかった．EDPはMI群13．4±5．O
mmHg，　AP群11．1±3．7mmHgおよびOT群
11．4±3．8mmHgでありMI群とAP群の間に有
意差をみとめた（p＜0．05）．HRはMI群70．2±
11．2beats／min，　AP群62．4±5．7beats／minおよ
びOT群71．9±7．8beats／minでありAP群におい
て他の2群より有意に千億（p＜0．01）であった．CI
はMI群3．34±0．731／min／m2，　AP群3．22±0．45
1／min／m2およびOT群3．31±0．621／min／m2と3
群間に有意差を認めなかった．SVIはMI群48．1±
10．2ml／beat／m2，　AP群51．8±6．9m1／beat／m2お
よびOT群46．3±8．9ml／beat／m2でありAP群と
OT群間に有意差（p＜0．05）を認めた．　TはMI群
42．3±8．2msec，　AP群35．0±8．1msecおよびOT
群34．0±15．4msecとMI群において延長してお
り，MI群とAP群（p〈0．01），MI群とOT群（p＜
O．05）との間にそれぞれ有意差を認めた．一dP／dtは
MI群1573．1±246．9mmHg／sec，　AP群1681．9±
324．5mmHg／secおよびOT群1773．2±392。4
mmHg／secでありMI群とOT群の間に有意差
（p＜0．05）を認めた．一dP／dt（DN）はMI群
809．4±254．7mmHg／sec，　AP　群841．8±270．4
㎜Hg／secおよびOT群901．6±298．6mmHg／
secでありMI群に比べAP群OT群と低下傾向を
認めたものの，各群間に有意差は認めなかった．
DNIはMI群64．9±8．2％，　AP群65．6±6．4％
およびOT群61．7±7．5％でありOT群とAP群
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Fig．　3　The　changes　in　pressures，　HR，　CI　and　SVI　before　and　after　administration　of
　　AGT．　SP：systolic　pressure　DP：diastolic　pressure　EDP：left　ventricular　end
　　diastolic　pressure　HR：heart　rate　CI：cardiac　index　SVI：stroke　volume　index
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の間に有意差（p＜0．05）を認めた（図2）．
　1一（2）AGT投与後
　AGT投与により　SP　をMI群168．9±20．3
mmHg，　AP群168．5±29．OmmHgおよびOT群
158．3±24．3　mmHgへとそれぞれ28％，35％，27
％上昇させた時，DPはMI群95．5±15．4mmHg，
AP群88．7±13．6mmHgおよびOT群92．3±15．5
mmHgへとそれぞれ26％，27％，24％と有意に
上昇したが疾患群別には有意差はなかった．EDP
は　MI群22．4±7．9mmHg，　AP群18．6±3．2
mmHgおよびOT群16．3±6．1mmHgへとそれぞ
れ67％，68％，35％と有意に上昇し　MI群と
AP群（p〈0．05），　MI群とOT群（p＜0．01）との
間に有意差を認めた．TはMI群57．4±18．Omsec，
AP群48．1±14．9msecおよびOT群41．4±10．5
msecとそれぞれ36％，37％，22％と有意に延
長した（図2）．HRはMI群70±11．9beats／min，
AP群60．9±5．6beats／minおよびOT群70．1±
7．6beats／minであり，いずれの群でも変化を示さ
なかった．CIはMI群3．12±0．791／min／m2，　AP
群3．17±0．701／min／m2およびOT群3．32±0．70
1／min／m2でありMI群においてコントロールに比
べ有意に低下していたが（p＜0．05），3群間で有意
差を認めなかった．SVIはMI群44．8±10．7ml／
beat／m2，　AP群52．2±11．Oml／beat／m2および
OT群47．3±8．Oml／beat／m2であり，MI群ではコ
ントロール状態に比べ有意に低下していた（p＜
0．05）．またTは昇圧後においても，MI群とAP
群との間（p＜0．05），MI群とOT群との間（p〈
0 01）に有意差が認められ，血圧上昇分に対するT
の延長分の比率（∠T／ASP）もMI群38．8±29．6，
AP群29．6±25．2及びOT群15．0±45．1とMI群
はOT群より有意に大きかった（p＜0．05）．一　dP／
dtはMI群1656．4±255．8mmHg／sec，　AP群
837． ±345．1mmHg／secおよびOT群1856．0±
392．7mmHg／secとそれぞれ5％，9％，5％増
大しMI群とAP群，　MI群とOT群の間に有
意差を認めた（p＜0．05）．一dP／dt（DN）はMI
群961．4±264．3mmHg／sec，　AP群937．1±216．8
㎜Hg／secおよびOT群1171±231．2mmHg／sec
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Fig．　4　The　changes　in　dP／dt，　一dP／dt，　一dP／dt（DN），　T　and　DNI　before　and　after
　　administration　of　AGT．　dP／dt：left　ventricular　peak　positive　dP／dt
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とコントロールに比べそれぞれ19％，11％，30％
と有意に増大しており（p＜0．01），また各半間にお
いては，OT群においてAP群MI群に比べ有意に
大きかった（p＜0．05）．DNIはMI群63．5±6．8
％，AP群63，0±6．3％およびOT群59。8±5．9
％とそれぞれ2．2％，3．9％，3．1％減少し竹群
間ではMI群とOT群の間に有意差（p〈0．05）を
認めた（図2）．
　II．　AGT投与による変化の検討
　全症例についてコントロール状態とAGT投与後
の変化を検討した（図3，4）．コントロール状態に
おいてSPは127．2±19．5mmHg，　DPは73±12．8
mmHg　EDPは12．1±4．4mmHg，　HRは68．0±
9．5beats／min，　CIは3．29±0．611／min／m2，　SVI
は48．9±9．Oml／beat／m2であった（図3）．また
dP／dtは1450．3±292．2mmHg／sec，一dP／dtは
1662．4±321．7mmHg／sec，一dP／dt（DN）は
819．4±258．8mmHg／sec，　Tは37．7±11．1msec，
DNIは64．3±7．5％であった（図4）．　AGT投与
によりSPを166±24．6㎜Hgへと31％上昇さ
せた場合，DPは99．3±14．9mmHgへと36％上
昇し（p＜0．01），EDPは20．3±6．8mmHgへと68
％上昇した　（p＜0．01）．しかしHRは66．9±10
beats／min，　CIは3．19±0，731／min／m2，　SVIは
47．9±10．4ml／beat／m2と変化しなかった（図3）．
dP／dtは1447．1±305．7mmHgと変化なく，一dP／
dtは1768．7±334．1mmHg／secへと6％増大し
（p＜O．Ol），　一dP／dt（DN）は1005．3±270．4
mmHg／secへと23％増大し（p〈0．01），　Tは
0．1±17．4msecへと33％延長し　（p＜0．01），
DNIは62．4±6．5％と3％減少（p〈0．01）した
（図4）．また，全症例において収縮期血圧とTとの
間には，r＝0．61，　p＜0．01の関係が得られ，　SPの
上昇にともないTは延長した（図5）．一　dP／dtと
Tとの間にはコントロール状態r＝一〇．58，p〈
0．01（図6上段），AGT負荷後r＝一〇．57，　p＜0．01
の関係が得られ（図6下段），また一dP／dt（DN）と
Tとの間にはコントロール状態ではr＝一〇．44，
p〈0．05の関係が得られ（図7上段），AGT投与後
ではr＝一〇．64，p＜0．01となり，昇圧後により強い
相関関係が得られた（図7下段）．DNIとTの間
にはコントロール状態でr＝0．32，p＜0．01（図8上
段），AGT投与後でもr＝0．32，　p＜0．01の関係が
得られた（図8下段）．
考 按
　弛緩とは，心臓の収縮によって生じた張力の減衰，
消失であると定義する事ができる6）．一般に弛緩は
半月弁閉鎖に始まり，房室弁の開放に終わる等容弛
緩期が知られている．心室の容積や形態変化が少な
い等容弛緩期においては，心室内圧の変化が張力の
変化を反映すると考えられ，弛緩の研究もこの時相
（6）
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における圧変化の解析をもとに進められてきた．
1976年Weissら1）は等容弛緩期の心内圧曲線が指
数関数で表現されることを示し，その係数Kあるい
はその逆数であるTが全体としての勾配を決定し，
Tはある範囲内での前負荷や後負荷の影響を受け
ない指標とした．しかしその後多くの研究者により，
弛緩速度のみでは圧下降曲線は規定されず，指数関
数の近似にはある条件が必要なことも明らかになっ
ており6），7）・8）・今回後負荷の増大をもとに考えた大動
脈収縮期圧波，特に収縮後期圧波のTに及ぼす影響
についての検討をおこなった．
　1．左室等容弛緩期の時定数丁について
左心室後負荷とTに関しては，Weissらの報告
に対して，Karlinerら9）は麻酔犬を用いた実験に
より，T　は左心室収縮後期圧，左心室拡張末期圧
（EDP），及び平均大動脈圧の上昇により延長する
とし，飯塚らも高度の後負荷の増大ではTは延長す
るとして6），Tの後負荷依存性を指摘している10）．
今回の検討においてもTはコントロール状態にお
いて大動脈収縮期圧が高いほど延長しており，
AGT投与後はこの関係がより強く認められた．
　また障害心筋とTに関しては，Tawら11），　Mann
ら12）の右房ペーシング負荷による狭心症発作時の
EDPの上昇とTの延長の報告，　Hirotaら13）によ
る各種疾患例におけるTの延長の報告，Philipら14）
によるLV　asynchronous　relaxationを有する疾患
例のTの延長の報告等が見られる．今回の検討にお
いてTはコントロール状態，AGT投与後の双方に
（7）
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おいてOTとAPの間には有意差はなかったが，
MIとAP，　MIとOT　との間に有意差を認め，
OT〈AP＜MIの順に延長していた．このことは高
度障害心筋を有するMIにおける拡張障害の表現と
考えられ，またAGT負荷後にはOTとMIの有意
差が著明となっており，後負荷の増大によりMIに
おける左室壁運動のasynchronyが顕性化した可能
性が考えられた．しかも血圧上昇分に対するTの延
長の程度を示す，aT／∠spもMIにおいて有意に大
きく（p＜0．05），この事は後負荷増大に対してMI
では容易にTの延長すなわち拡張障害をきたすも
のと考えられた．
　II．　peak　negative　dP／dt，　DNIおよび一dP／dt
　　（DN）について
　一般にpeak　negative　dP／dt：一dP／dtは左室の
弛緩速度を表すと考えられているが，Weisfeldt
（8）
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ら15），Frederiksenら16）は収縮期圧上昇により一
dP／dtは増大すると報告しており，本研究において
もAGT投与後には，一dP／dtは増大していた．ま
た，コントロール状態およびAGT負荷後の疾患群
別検討において，各群の間で収縮期血圧に有意差を
認めないにも拘わらず，それぞれの状態でMIは
OTに対して低値を示しており，一dP／dtが小さい
ほどTの延長がみられた．また，収縮末期における
左心室圧の変化を示す一dP／dt（DN）はその値が
小さいほどTの延長を認め，この事より等容弛緩期
以前の収縮終期の圧波が既に左心室弛緩に影響を及
ぼしていると考えられた．
　従来より脈圧のなかでのDicrotic　notchの位置
に関しては種々検討されている．末梢脈波において
は血圧の低下に伴いその位置がより下方に位置する
とする報告も見られるが17），昇圧後において大動脈
起始部圧波のDNの位置には変化が見られないと
する報告もある18）．今回の検討において，DNIは昇
圧後むしろ低値を示しており，SPとDNIの間には
一定の傾向は見られなかった．従ってDNIは収縮
期血圧など末梢血管のtonusのみでは決定されない
ものと思われた．しかしながらDNIが高値なほど
Tの延長が見られており，この事より収縮後期大動
脈導波の形が左心室弛緩に影響を及ぼすものと考え
られた．
　AGT　負荷は，末梢血管収縮に・よる　Vascular
tonusの増大をもたらし19），末梢からの反射波の増
加を引きおこす20）・21），これは大動脈収縮期圧波形
上，後方成分の増加即ち収縮後期圧波の増加につな
がる．この上行大動脈起始部における反射遊歩は収
縮後期の左心室にも及んでおり22），大動脈入力イン
ピーダンスの増大より左心室収縮性の低下をもたら
す．今回の検討において認められた収縮期血圧とT
との関係は，血管系のtonusの変化が左心室弛緩へ
も影響を与えることを示唆している所見と考えられ
た．
　大動脈弁閉鎖以前の左心室阿波及び大動脈起始部
導波の形を表す一dP／dt（DN）及びDNIとTとの
関係は収縮終期左心室及び収縮後期大動脈起始部圧
波が左心室弛緩に影響を与えていることを示唆する
所見と考えられた．
結 語
（1）AGT負荷後左心室等容弛緩期の時定数Tは
（9）
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有意に増大し，上行大動脈収縮期圧の上昇にともな
いTは延長した．
　（2）一dP／dt（DN）が小さい程Tは延長し，左心
室収縮終期圧が左心室弛緩に影響を及ぼすと考えら
れた．
　（3）脈圧の中でDNの位置が高いほどTが延長
し，左心室弛緩は上行大動脈収縮後期圧により影響
を受けると考えられた．
　以上より，末梢血管系のトーヌスの増大は，Tの
延長によりあらわされる左心室弛緩特性の障害をも
たらす事が示された．
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